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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯾﮏ درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻪ 
. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋﻢ (1)آن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت در ﺗﻔﮑﺮ، ادراك، ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و ﻋﺎﻃﻔﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ وﺟﻮد 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎن و ﮔﺎﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﺑﯽ ارادﮔﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ 
. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ (2)و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭼﻪ در ﻓﺎز اﺳﺎس درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺣﺎد، ﭼﻪ در ﻓﺎز ﻣﺰﻣﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ 
ﺮﮐﯿﺒﯽ از اﯾﻦ دو روش درﻣﺎﻧﯽ داروﯾﯽ اﺳﺖ و ﺗ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎن داروﯾﯽ و ﻣﺸﮑﻼت . (3)ﺗﺮ اﺳﺖﻣﻔﯿﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
آﺷﮑﺎر ﺑﻮده و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، 
ﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤ- ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﯽ
(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﯾﮑﯽ از 4)ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻋﻮارض اﻏﻠﺐ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﭼﮑﯿﺪه:
اﺧﺘﻼﻻتاز ﮏﯿﮑﻮﺗﯾﺳﺎﯽ آﻧﺘي داروﻫﺎﺑﺮﺧﯽ ﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﭘﯿﺎده روي ﮔﺮوﻫﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺛﯿﺮﺄﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﻫﺪف از ﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪﮑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺑﻮد.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيﺟﺴﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺒﺘﺑﯿﻤﺎر26،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدر روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 23)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻔﺮ( و 03)ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﺻﻮرتﺟﻮﻧﻘﺎن ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺳﯿﻨﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
، ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ ﺑﻪ در ﻃﺒﯿﻌﺖﭘﯿﺎده رويدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، درﻣﺎن روﺗﯿﻦﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه وﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن روﺗﯿﻦ 
ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﮐﻠﺴﺘﺮولﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ،، . در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪدو ﻣﺎه ﺑﺮايدﻗﯿﻘﻪ 09ﻣﺪت 
.ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
؛(=P0/90)ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دو ﮔﺮوهداري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﯽ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (. <P0/100)ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖي دارﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨاﻣﺎ ﭘﺲ از
ﺑﻮد77/26±01/39در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 18/96±11/62اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي ﮐﻠﯽ
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده (.>P0/50)دار ﻧﺒﻮدﯽدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ.(<P0/100)
.(<P0/100)داري داﺷﺖﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺪﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺳﻄﺢ ﺗﺮي وﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، روي
ﭘﯿﺎده روي ﮔﺮوﻫﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
.در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪاﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽﻪﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﺗﻮ
.اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﭘﯿﺎده روي، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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ﻫﺎ را زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
درﺻﺪ از 06اﻟﯽ 04در ﺣﺪودو (5ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ )
(. 6)ﺑﯿﻤﺎران از ﭼﺎﻗﯽ ﯾﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪاﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻦ
ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع آندارﻧﺪ ﮐﻪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺪﮐﯽ 
ن اﺑﯿﻤﺎرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ؛ (7ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﯽ ﺳﺎزد )
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي دارﻧﺪ. 
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻢ ﺗﺤﺮك آن
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻼوه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻢ آن
. (8)ﻗﻠﺒﯽ، دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و 
اﯾﻦ ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و داروﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ و دو
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ 
(.9)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي 
آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و دﯾﺲ ﮔﻠﯿﺴﻤﯽ در 
ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي (. 01)در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران
ﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﻏﯿﺮ دارودرﻣﺎن 
(.11)ﻣﯽ ﮔﺮددﺎتﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺧﻠﻖ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، روش ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و راﻫﮑﺎري ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﺸﺎن ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ
و دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮدم ﻣﯽ
در ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻓﻮاﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را 
ﺛﯿﺮات ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺄاز دﯾﮕﺮ ﺗ(.21- 41)ﮐﻨﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺛﯿﺮ ﺄﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾIMB)ﺑﺪﻧﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري htriFﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ. 
ﺧﻮد اﺛﺮات رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ورزش 
را در اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. 
IMBﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ورزﺷﯽ ﺑﺮ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪﺄﺗ
ﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ. رﯾﺴﮏ ﻓﺎ
ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ در ﻣﺪاﺧﻼت ورزﺷﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ 
داري ﺑﻬﺒﻮد ﯽ دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨ09ﻣﺪت 
وﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﻪ ﺛﯿﺮ ﺑﺄﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗ
؛(21)در ﺷﮑﻞ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺄي ﺗو ﻫﻤﮑﺎرش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اnooMﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺧﻠﻖ و ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ،IMBﺑﺮ ورزﺷﯽ ﻫﻮازي را 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و در ﻣﺠﻤﻮع 3دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ 
ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 8ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 06ﺗﺎ 54ورزﺷﯽ در ﺣﺪود 
ﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨداد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
داري ﺧﻠﻖ، ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ 
.(31)ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادIMBﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
ﻣﻮﺿﻮع ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻬﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮدي و ﮔﺮﻓﺘﻪ
. (51)روﻧﺪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن trofpmacnaV
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﻫﺎ در اوﻗﺎت ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آنIMBﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
ﻟﻌﻪ ﺿﺮورت ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻓﺮاﻏﺖ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ درﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺄﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗ
(.41)اﺳﺖ
ورزش و ﭘﯿﺎده روي ﮔﺮوﻫﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻋﻼوه 
ﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺄﺑﺮ ﺗ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼت رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ
ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺗ
(. از ﺟﻤﻠﻪ 61)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ دارد
(، ﮐﺎﻫﺶ 71)ﺛﯿﺮات، اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲﺄاﯾﻦ ﺗ
و (02)ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖ، (91)، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي(81)اﺳﺘﺮس
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ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 12)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺧﺎص و ﻃﺒﯿﻌﺖ زﯾﺒﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎي 
ﺷﻬﺮ ﺟﻮﻧﻘﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ؛ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﮑﯽ ﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﺄﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺗ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﯿﺎده روي در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﯿﺎده روي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺴﺘﺮي در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﯿﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿ
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد
در 21N580222603102TCRIﺑﺎ ﺷﻤﺎره اﻧﺠﺎم و 0931
ﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺲ از آزﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎر
ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
م ﺑﺎ رﯾﺎﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻز
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد واﺟﺪ 26ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن، ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺮاﯾﻂ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي 07در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻫﺎ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻔﺮ از آن26ورود و ﺧﺮوج 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺎده آﺗﯿﭙﯿﮏ 
روي ﺑﻮد. ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و 
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ و دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺮ 
ت ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼ،اﺳﺎس ﻧﻈﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮏ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺷﺮاﯾﻂ، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻤﺎره اي داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس زوج ﯾﺎ ﻓﺮد ﺑﻮدن ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ آن
داده ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 03و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه 23
در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧﯽ .ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ: ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آنﻧﯿﺰ و 
)SLQS =elacs efil fo ytilauq cinerhpozihcS(
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
درﻣﺎن ﻫﺎي روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ را درﯾﺎﻓﺖ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
دﻗﯿﻘﻪ اي 09ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه، در ﺟﻠﺴﺎتﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻪ رويﭘﯿﺎده روي روزاﻧﻪ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﭘﯿﺎده
ﺷﮑﻞ ﮔﺮوﻫﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ و ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺤﻮﻃﻪ اﻃﺮاف 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ و درﺧﺘﺎن و 
ﺗﭙﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﺳﺒﺰ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻠﺴﺎت اول ﭘﯿﺎده 
ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ دﻗﯿﻘﻪ 03ﺑﻪ ﻣﺪتروي
.ا ﮐﺮددﻗﯿﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪ09اول ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ رواﻧﯽ 03اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال( و 7ﺳﻮال(، اﻧﺮژي و اﻧﮕﯿﺰش )51اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺖﺳﻮال( 8ﻋﻼﯾﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ )
ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ رﺗﺒﻪ اي 
( و 3ﻏﻠﺐ )(، ا2اوﻗﺎت )ﯽ(، ﺑﻌﻀ1(، ﺑﻨﺪرت )0)
ﺗﻨﻈﯿﻢ 021و ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ  ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  (4)ﺸﻪﯿﻫﻤ
در اﯾﻦ 02و 51،31،21ﺳﻮاﻻت ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ 
در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺗﺮ 
( 22)اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﯿﻨﺎي و ﻧﯿﺰ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر و
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار )ﺟﻮﻧﻘﺎن
و اﻋﺘﺒﺎر آن دارد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽﮔﺮﻓﺘﻪ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
(.42،32)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/38
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اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 
و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، ﺗﯽ SSPSآﻣﺎري 
ﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. و ﺗﺤﻠﻣﺴﺘﻘﻞ و زوج ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ 
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از 
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 26ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮ روي ﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ
ﺳﺎل 54/3±01/0اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت 34/8±01/9و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل6/5±3/5ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ6/2±2/5
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. (%63/5)
از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿـــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻋﻼوه دو ﮔﺮوهﻪ ﺑ
و (=P0/51)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري(، =P0/26)ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺳﻦ
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ.( =P0/02ﻫﻞ )ﺄﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
ﻫﺎي اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف در ﮔﺮوهآزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯿو ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. (=P0/21)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ داده ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، IMBﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
در و ﮐﻠﺴﺘﺮولﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
د ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاروﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه
در ﮔﺮوه (. آزﻣﻮن ﺗﯽ زوج ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ >P0/50)
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ وIMB، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داﺷﺘﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
اﻣﺎ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و (؛P<0/50)
دار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨاﯾﻦﮐﻠﺴﺘﺮول
، ﺗﺮي IMBداري در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيﯽوت ﻣﻌﻨﮐﻪ ﺗﻔﺎ
ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
روزه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد06ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دوره 
ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ (. 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺗﻔﺎوت ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ، اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎIMBداري در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﯽ ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ ؛و ﮐﻨﺘﺮل اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪهﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
دار ﺑﻮدﯽ ﺗﻔﺎوت در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻣﻌﻨ
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( =P0/20)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
(n=03)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل(n=23)ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
P**P*ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪP*ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
0/0750/34132/31±3/2222/04±3/670/10022/66±3/8232/83±3/94(2m/gk)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
0/0700/15329/70±51/2239/71±31/860/19658/31±41/3478/30±51/85(gm/Ld)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
0/1130/221251/6±03/24261/30±22/030/296061/21±72/9161/43±62/65(gm/Ld)ﮐﻠﺴﺘﺮول
0/0200/017551/7±82/48751/30±43/170/100821/6±65/32751/83±54/61(gm/Ld)ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ
ﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣ**زوﺟﯽ، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ*؛ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﻪ ﺻﻮرتداده ﻫﺎ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻔﺎوت ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪدر اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻫﺎي داري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوهﯽ ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ؛(=P0/90)ﻧﺪاردو ﮐﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. ﺑﺮ اﺳﺎس (P=0/10دار ﺑﻮد )ﯽﻣﻌﻨاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ﭘﺎﯾﺎن دورهآزﻣﻮن ﺗﯽ زوج 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي ﮐﺎﻫﺶ 
در ؛(<P0/100داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ )ﯽ ﻣﻌﻨ
دار ﻧﺒﻮد و ﻟﺬا ﯽﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﻬﺒﻮدي در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي ﺑﺪﻧﺒﺎل 
ﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﺑﻌﻼوه در ﺗﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد
داري ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
(.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (<P0/50)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎﮔﺮوه
اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
PﮐﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪPﻨﺘﺮلﮐﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/04034/80±6/9693/56±5/030/02194/40±8/6754/13±8/62اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽ
0/02002/96±4/7871/56±4/360/19071/77±5/5051/96±3/35/اﻧﺮژياﻧﮕﯿﺰش
0/14032/40±4/9502/13±5/510/07902/69±5/4402/29±4/76ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
0/11068/18±31/8877/26±01/390/29078/77±41/6418/96±11/62ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ
.ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﻪ ﺻﻮرتداده ﻫﺎ
ﺑﺤﺚ:
ﺛﯿﺮ ﭘﯿﺎده روي ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗ
ﮔﺮوﻫﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﻣﯽ دﻫﺪو ﻧﺸﺎن داﺷﺘﻪﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ وuW
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ ﺗﻮان در 
اﻗﺪام ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 52)ﻧﻤﻮد
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ nyhsycorP
ﻣﺰﻣﻦ ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎراندر ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي 
ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮدﻣﻮﺟﺐﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮددآن
ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﯿﺰان 2ﺑﻌﻼوه در ﭘﺎﯾﺎن (.62)ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
از ﻃﺮﯾﻖ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
ﭘﺲ از ﺟﺴﺖ و ﺟﻮ در ش )ﭘﯿﺎده روي در ﻃﺒﯿﻌﺖ( ورز
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ در دﺳﺘﺮس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﯾﺎﻓﺖ 
و در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺪون اﺷﺎره ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺸﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ورزش اﺷﺎره ﺷﺪه 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ م ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻻز(. اﻟﺒﺘﻪ 72-92)اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﭘﯿﺎده روي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه 
و atiVﻌﺎت ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ
و henoB-latsirKو ﻫﻤﮑﺎران، renuaLﻫﻤﮑﺎران، 
(. ﮐﻨﺘﺮل وزن و 03- 23)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖebeeBﻫﻤﮑﺎران و 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺪﯾﻦ .(33)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﮔﯽﺗﺮﺗﯿﺐ اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻌﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺶﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از ﭘﯿاﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺎده روي ﮔﺮوﻫﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
در ﻣﺪاﺧﻠﻪارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ
و iksnyzcroGو ﻫﻤﮑﺎران، trofpmacnaV
و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ nowKﻫﻤﮑﺎران و و sreewSﻫﻤﮑﺎران،
(. ﮐﯿﻔﯿﺖ 43-63،72)رد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻮ
ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا ؛ (73)ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داردآن
.ﺿﺮوري اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ 
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ﺛﯿﺮ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﯿﺎده روي و ﺗ
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،ﯿﻌﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺤﯿﻂ و ﻃﺒ
ﺮاﯾزاﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد. ﻣﻮردﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
در ارﺗﻘﺎء يدر ﮔﺮوه ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺎﻣﻼت 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻦﯾا. داردآﻧﺎنﯽو ارﺗﺒﺎﻃﯽﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﻪ ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ و ﺷﺮﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎرانﺐﯿﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﻏ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﻣﯽﮔﺮوﻫيﻫﺎﺖﯿدر ﻓﻌﺎﻟ
ﺎن ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨ
(.83)ﺷﻮدﻤﺎرانﯿارﺗﻘﺎء ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺧﻠﻖ ﺑﻣﻮﺟﺐ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻼﺗﻪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺧﺼﻮص 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ورزش ﻫﻮازي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﺎنyelaD. (11)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻫﻢ راﺳﺘﺎﺳﺖ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ را ازآن،ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
در و ﻟﺬاﮐﺮده زا دوراﺳﺘﺮس و ﻣﺤﺮﮐﺎتﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
.(93ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ )ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آن
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ 
ﺷﮑﻞ ﭘﯿﺎده روي در ﻃﺒﯿﻌﺖ اﻣﮑﺎن ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﻮده و در روﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن 
ﻟﺬا اﻣﮑﺎن ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﯾﻦ روش ﺳﺎده و ؛ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ و ارزان در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮد 
ﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ءراﻫﺒﺮدي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﻟﺬا در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ؛اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،وﺟﻮد داردﻣﺪاﺧﻼﺗﯽﭼﻨﯿﻦ 
.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ
:ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺧﻮد را از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي درﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺳﯿﻨﺎي ﺟﻮﻧﻘﺎن ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻼش و ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯽ ﺷﺎﺋﺒﻪ اي داﺷﺘﻨﺪ اﻋﻼم ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب در داﻧﺸﮕﺎه 
019ﺑﺎ ﺷﻤﺎره9831/01/5ﻣﻮرخ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻊ:ﻣﻨﺎ
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Background and aims: Chronic schizophrenic patients treated with some antipsychotic drugs
are suffering from metabolic disorders. The aim of present study was to determine the effect of a
group hiking in nature on some indexes of physical health and quality of life of patients with
schizophrenia.
Methods: In this randomized clinical trial study 62 eligible chronic schizophrenic patients in
Sina psychiatry hospital were allocated randomly in two control (n=30) and intervention (n=32)
groups. Control group received routine treatment, while patients in intervention group
participated in a group hiking program in nature, 90 minutes every morning for two months. At
the first and the end of the study, triglyceride, cholesterol, fasting blood sugar, Body Mass Index
and quality of life were evaluated in both groups.
Results: At the first of the study, there was not a significant difference between mean of quality
of life in two groups (P=0.09), but after intervention, quality of life in hiking group was
significantly improved (P<0.001). The total mean score of quality of life in hiking group at the
first of study was 81.69±11.26 and at the end of study was 77.62±10.93 (P<0.001), while
differences were not significant in control group (P>0.05). After intervention, in hiking group,
Body Mass Index and triglyceride level were decreased significantly (P<0.001).
Conclusion: Group hiking in nature could improve physical health and quality of life in chronic
schizophrenic patients, so more attention to this therapeutic method in these patients is necessary.
Keywords: Hiking, Physical Health, Quality of Life, Schizophrenia.
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